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El estudio titulado como “Calidad de vida y Funcionamiento Familiar del adulto mayor. 
Centro de Salud Carmen Alto, Comas – 2018” tuvo como objetivo general determinar la 
relación que existe entre la Calidad de vida y Funcionamiento familiar del adulto mayor. 
Centro de Salud Carmen Alto; el tipo de estudio fue correlacional de diseño no experimental 
de corte transversal; cuya población estuvo conformada por 55 adultos mayores. La técnica 
utilizada fue la entrevista estructurada y el instrumento fue el cuestionario de las dos 
variables, el de calidad de vida (WHOQOL-BREF) elaborado por la Organización mundial 
de la salud y la otra variable Funcionamiento familiar (Test de Apgar familiar) elaborado 
por Gabriel Smilkstein, los dos instrumentos confiables y validados.  Se obtuvo como 
resultado que el 80% de los adultos mayores presentan una calidad de vida moderada, 
seguidamente según en la dimension salud física, salud psicológica, relaciones sociales y 
ambiente de la variable calidad de vida se encuentra moderada y el 47.3% presentan una 
disfunción familiar severa. Respecto a la relación de las variables muestra un p: 0,964 
(<0.05), rechazándose la hipótesis. Se concluye que no existe relación entre la calidad de 
vida y el funcionamiento familiar de los adultos mayores. 
 

















In the study entitled "Quality of life and family functioning of the elderly person. Health 
Center Carmen Alto, Comas - 2018 "had as a general objective to determine the relationship 
that exists between the quality of life and family functioning of the elderly. Carmen Alto 
Health Center; the type of study was correlational of non-experimental cross-sectional 
design; whose population was made up of 55 older adults. The technique used was the 
structured interview and the instrument was the questionnaire of the two variables, the 
quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF) prepared by the World Health Organization 
and the other variable Family functioning (Apgar family test) prepared by Gabriel 
Smilkstein, the two reliable and validated instruments. The result was that 80% of older 
adults have a moderate quality of life, then according to the physical health, psychological 
health, social relations and environment of the variable quality of life is moderate and 47.3% 
have a dysfunction severe family Regarding the relationship of the variables shows a p: 0.964 
(<0.05), rejecting the hypothesis. It is concluded that there is no significant relationship 
between the quality of life and family functioning of older adults. 
 


















1. 1 Realidad problemática. 
 
En las últimas décadas la proporción de adultos mayores se ha incrementado por lo 
cual se considera como un fenómeno global que requiere la existencia de un mayor 
número de instituciones que ofrezcan servicios de calidad a este grupo etario, pero 
también ha suscitado interés en realizar un tema de estudio en particular y 
actualizado como la calidad de vida y el funcionamiento familiar de la población 
adulta mayor.  
 
La población a nivel mundial se está envejeciendo apresuradamente, según la 
Organización Mundial de la salud (OMS) 1 “Entre los años 2000 a 2050 la 
proporción de personas mayores de 60 años en el planeta se duplicará de un 11% al 
22% y han pronosticado que los adultos mayores que no puedan valerse por sí 
mismos se multiplicará por cuatro en los países de desarrollo”. 
 
Según Ureña P, et al en el 2017 2 En Ecuador los adultos mayores presentan 
problemas en área cognitiva, soledad y disminución de la capacidad intelectual por 
lo cual existe una gran cantidad de adultos mayores que son dependientes de los 
fármacos y en relación a su funcionamiento familiar prevalece las familias 
moderadamente funcional con 65.2% lo que ha conllevado a desarrollar medidas 
que permitan disminuir dicha problemática y sobre todo considerando que la 
presencia de polifarmacia influye en la funcionalidad del  adulto mayor. 
 
Así mismo para Mora J, et al 3 menciona que actualmente la población Chilena no 
ha quedado ajena al proceso de envejecimiento, en esta investigación  se han 
reportado la aparición de dependencia del adulto mayor es decir no pueden 
desenvolverse por sí solos necesitan la ayuda de algún personal para su vida 
cotidiana y por consiguiente estimaron que más del 30% de adultos mayores sufren 
caídas al año también presentan problemas de alteración a nivel sensorial y existe 
un porcentaje de adultos mayores con adicción al alcohol todo ello afectando a su 




Luego en México Saavedra A, et al 4 en el 2016 ha comprobado que la depresión 
es uno de las enfermedades mentales más frecuentes en el  lugar de estudio su 
prevalencia es de un 20%, no encontraron una relación entre las dos variables en 
este caso la disfuncionalidad familiar conjuntamente con la depresión pero los 
adultos mayores que vivían en una familia nuclear presentaron más influencia de 
depresión lo cual conlleva al suicidio de este grupo poblacional.   
 
Así pues para Padrón F, et al en el 2015 5 En Ecuador existe una mayor prevalencia 
de hipertensión arterial en adultos mayores en la cual registraron un 7% de muertes, 
fue causa de la hipertensión arterial, aparte de ello existe la presencia de 
enfermedades crónicas, falta de relación de los miembros de la familia, datos que 
se asimilaron a los resultados de su estudio indicando que debido a la Hipertensión 
y falta de acompañamiento familiar existe una disfunción familiar logrando agravar 
más la situación de salud de los adultos mayores. 
 
Por otra parte en Cuba en el 2014 6 los adultos mayores percibieron una falta de 
atención hacia ellos ya que la familia no cumple con las  funciones esenciales como 
el apoyo familiar, además los sistemas de seguridad social son inexistentes, los 
programas de salud no logran satisfacer sus necesidades y ante el crecimiento de 
esta población  los propios familiares prefieren dejar a los adultos mayores en el 
hogar de ancianos generando el pobre vínculo familiar, la  falta de atención afectiva, 
depresión y autoestima baja afectando su calidad de vida. 
 
El proceso de envejecimiento que experimenta Perú, aumenta de manera acelerada, 
Según el Instituto Nacional de Estadísticas e Informática (INEI) 7 “En Lima 
Metropolitana predomina el sexo femenino con un 88.6% de la población adulta 
mayor presenta algún problema de salud crónico (Hipertensión 39%, diabetes 
72.8%, cataratas 18 %), el 62.2% no están afiliados al sistema de pensiones, el 23.4 
% no está afiliada a ningún tipo de seguro de salud además no hay acceso total de 
atención en salud  debido a la falta de geriatras en  hospitales, la falta de 
medicamentos que requieren la población adulta mayor para sus enfermedades esto 




En Lima según Varela P, et al en el 2015 8 “El grupo de adultos mayores, tiene 
diferentes tipos de enfermedades que afectan  la calidad de vida en el adulto mayor 
como el deterioro en la función visual, los problemas auditivos,  afectivos, 
articulares y muchos otros problemas  que conllevan a perder la independencia de 
sí mismos, también cabe mencionar los costos que se generan por sus atenciones en 
centros de salud aumentan debido al incremento de estas afecciones y hay casos en 
que si los adultos mayores tendrían una buena salud son los que tienen mayor riesgo 
a perderla dependiendo del estado actual de salud”.  
 
De igual modo para Hernández J 9 “Afirma que el 7.7 % de los adultos mayores son 
frágiles o delicados y es debido a su edad que ya no tienen la misma capacidad de 
realizar actividades con mayor naturalidad  a diferencia del área rural el cual el 
adulto mayor sigue trabajando hasta edades avanzadas pero resaltan la existencia 
de una desvinculación en el aspecto familiar por lo tanto presentan  una  menor 
calidad de vida en las diferentes dimensiones de actividades que realiza el ser 
humano”.  
1. 2 Trabajos previos. 
 
1.2.1 Antecedentes Internacionales. 
 
Existen diversas investigaciones realizadas a Nivel Internacional, donde se 
describen las dos variables de la investigación  (Calidad de vida y Funcionamiento 
familiar del adulto mayor): 
 
El estudio chileno realizado por Mora J, et al en el 2017 3 titulado como 
“Funcionalidad del adulto mayor de un centro de Salud Familiar” este estudio fue 
realizado con 72 participantes cuyos resultados fueron: el 97 % presentó alguna 
enfermedad crónica, prevaleciendo mayormente la hipertensión con un 84,7 %, y 
dislipidemia con un 72,2 %. En cuanto a la funcionalidad, el 54,2 % mencionan que 
los adultos mayores  son autovalente, un 44.4 % era autovalente con riesgo y un 1.4 
% tenía riesgo de dependencia, concluyendo que los adultos mayores presentaron 
altos niveles de funcionalidad debido al mayor puntaje en la autovalencia por sí 
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mismos pero también se destaca la ausencia de deterioro cognitivo, esto les permite 
desarrollar las actividades o labores sin mayor problema.    
 
Por otra parte la investigación realizada por Segarra M, en Ecuador en el 2016 10 
titulado: “Calidad de Vida y Funcionalidad Familiar en el adulto mayor en la 
Parroquia Guaraynag, Azuay” su estudio incluyó a 146 participantes quienes 
cumplieron los diferentes pautas de inclusión y también firmaron su consentimiento 
informado, cuyo resultado fue una calidad de vida baja concentrándose entre el 23% 
y el  28%, la funcionalidad  familiar se asoció con una peor calidad de vida en la 
salud física, relaciones sociales y el entorno. 
 
En el mismo año Saavedra A. 4  realizó su estudio en  México, fue titulado como 
“Depresión  y  funcionalidad familiar en adultos mayores de la unidad de medicina 
familiar”, donde incluyeron a 220 pacientes mayores o igual a 60 años de edad y se 
encontró como resultado que el perfil de la población estudiada por tipo de genero 
predomina el sexo femenino en esta situación la mujeres presentan la obesidad tipo 
dos, correlacionaron la estructura familiar junto con la funcionalidad familiar que 
se obtuvo resultados mediante el Test de Apgar y la depresión mediante el 
Yesavage, donde encontraron significancia estadística entre una familia nuclear y 
la funcionalidad familiar (p =0.01) concluyendo que la variable funcionalidad 
familiar no está relacionada con el grado de depresión, pero se detalló que la familia 
nuclear forma parte como factor protector para la disfuncionalidad familiar.  
 
Además  Rodríguez A, en el año 2015 11 su  investigación realizada en Colombia 
tuvo fue titulada como “Percepción de la funcionalidad familiar de los adultos 
mayores usuarios del centro de vida en la ciudad de Cartagena”, este estudio estuvo 
constituida con una muestra de 898 adultos mayores de los 24 centros de vida 
recolectaron los datos mediante una ficha sociodemográfica obteniendo resultados 
como el 77.5% percibió una disfuncionalidad familiar severa, el 13.7% muestra una 
disfuncionalidad moderada y el 8.8% resulta una mejor funcionalidad familiar 
concluyendo que la mayoría de los adultos mayores percibieron una falta de 
funcionalidad en su familia no obstante se evidenciaron un número de 
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disfuncionalidad familiar  bastante significativa el cual los llevo a permitir 
establecer programas que mejoren la funcionalidad familiar. 
 
En  otro estudio realizado en Cuba por Rodríguez M, García D, et al en el 2014 6 
“Sobre Calidad de vida de adultos mayores en hogar del Municipio Cruces” este 
estudio lo realizaron con una muestra de 28 adultos mayores dando resultado que 
este grupo estudiado perciben una baja calidad de vida, donde  las dimensiones de 
resolución que puntúan son muy bajos en este caso la dimension con menor puntaje 
es la satisfacción por la vida, además el 82% del grupo de adultos mayores perciben 
una baja calidad de vida conjuntamente relacionado con la dimensión 
socioeconómica. 
 
Similarmente el estudio realizado por Sánchez L, et al en Cuba 12  sobre “Calidad 
de vida psíquica y estado de salud física en el adulto mayor” realizado con una 
muestra de 190 adultos mayores con edad promedio de 76 años, aplico cinco 
cuestionarios para indagar sobre la calidad de vida psíquica y físico donde su 
resultados fueron puntajes bajos con un 18% en la dimension física debido a las 
dolencias o enfermedades. 
 
Aún más un estudio en México en el año 2013 13 Arriaga R. realizó su estudio 
titulado por “Tipos de maltrato y grado de funcionalidad familiar en adultos 
mayores de la unidad de medicina familiar Nezahualcóyotl en Estado de Mexico” 
donde incluyo 196 adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar, destacaron 
la presencia de maltrato en sus diferentes tipos y obtuvieron resultados donde los 
adultos mayores no perciben a su familia como apoyo  por lo que el 34% sobresale 
la Disfuncionalidad Familiar moderada, de esta manera justificaron la importancia 
del enfoque especial en el entorno familiar. 
1.2.2 Antecedentes nacionales. 
 
Así mismo también existen otras investigaciones realizadas en el Perú, donde se 




Para Hernández J, en el 2016 9 desarrollo una investigación sobre “Salud y calidad 
de vida en los adultos mayores de un área rural y urbana en el Perú”, siendo su 
objetivo medir la calidad de vida en relación a la salud fue estudiada con una 
muestra constituida por 447 adultos mayores, donde se evaluaron y compararon 
dimensiones y los resultados fueron que la zona rural es la que tuvo una mayor 
calidad de vida con un 70 a 75 % de puntaje a la mayoría de dimensiones. 
 
En otro estudio realizado por Varela L, et al en el 2015 8 “Perfil clínico, funcional 
y socio familiar del adulto mayor de la comunidad en un  distrito de Lima” este 
estudio descriptico estuvo constituida por 501 adultos mayores de 60 años, los 
resultados fueron que el distrito de San Martín de Porres acoge a adultos mayores 
principalmente del sexo femenino, el 40.9% presentan enfermedades crónicas, 
luego las enfermedades reumatológicas con 36.9%, con  deterioro cognitivo se 
presentan en un  27.7, el 8 % vivían solos, los que tuvieron algún tipo de riesgo son 
representados con el 58.5  %, finalmente la autopercepción de la salud en un 61% 
que considerado como regular y mala en 16%. 
 
Posteriormente  García M, en el  2014 14 su investigación realizado en Trujillo 
“Funcionamiento Familiar y el Nivel de Autoestima del Adulto Mayor Hipertenso” 
estuvo constituida por 45 adultos mayores que en su mayoría son hipertensos de 
ambos sexos, ellos pertenecen al programa “Amigos de la Salud”; obtuvieron 
resultados que el 60% de adultos mayores hipertensos presentan un funcionamiento 
familiar medio, el  31%  un funcionamiento  familiar  alto,  y el 9% funcionamiento 
familiar bajo, en correlación a las variables encontraron que el 58%  de los  adultos 
mayores hipertensos obtienen nivel medio en funcionamiento familiar y también un 
nivel alto de autoestima; concluyéndose que el  nivel de autoestima es relacionado 
con el funcionamiento familiar. 
1. 3 Teorías relacionadas al tema 
 
Las Naciones Unidas consideran al adulto mayor, a toda persona cuando es mayor 
de 65 años en los países desarrollados y mayor de 60 años en los países que están 
en vías de desarrollo. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) las 
personas entre 60 a 74 años son consideradas como edad avanzada, los de 75 a 90 
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años son considerados como ancianos y por último los mayores de 90 años son 
llamados grandes viejos. 1  
 
Teoría relacionada a la Calidad de Vida como la de Martha Rogers.  17 
“Considera a la persona como un ser unitario en un campo de energía en la cual está 
en interacción con su entorno posee integridad personal, considera los siguientes 
paradigmas como la persona que define a un ser que se relaciona expresándose con 
sus manifestaciones reflejando su esencial global; la salud un término que depende 
de la percepción de cada persona considera los sistema de valores para promover la 
salud;  el entorno es una campo de energía pandimensional donde el ser humano 
evoluciona de manera contínua y creativa expresando su gran diversidad de hechos; 
esta teoría influye mucho en el adulto mayor debido que se considera como un ser 
único que se relaciona, vincula mediante su campo de energía que puede ser 
considerado como su hogar o en algún espacio en el que se encuentre, ésta relación 
con  las  amistades como también la familia le ayuda a mostrarse como es y 
evolucionarse continuamente” 
 
Cabe mencionar la existencia de otra teoría de Ruland y Moore llamada El 
final tranquilo de la vida. 18 Esta teoría se basa especialmente en la calidad de vida 
de la persona donde se describe conceptos  principales que son relacionados al 
adulto mayor como la Ausencia de dolor se sabe que es una emoción sensorial  pero 
que en el adulto mayor se busca evitar alguna molestia o sufrimiento que genere a 
la persona, en cambio la experiencia del bienestar es como un estado de descanso 
donde el ser humano no presenta molestias y se siente con una vida placentera, el 
estado de tranquilidad define al sentimiento de calma evitando la ansiedad tanto 
física, psicológica y espiritual, la experiencia de dignidad y respeto se toma el valor 
del principio ético y por último la proximidad a los allegados es decir la vinculación 
mediante los efectos de afecto o amor a las amistades y familia. 
 
Se sabe que el envejecimiento es un desarrollo natural, al pasar de los años la 
calidad de vida depende de mucho de lo que realiza la persona durante el curso de 
vida, esta aliado a la percepción que posee el individuo de su posición en la vida, 




Llegar a la vejez no significa perder la dignidad como persona es más, aunque haya 
cierto deterioro cognitivo y físico, el adulto mayor tiene derecho a ser tratado con 
respeto y dignidad pero actualmente esto no sucede en todas las familias, que 
necesitamos saber sobre el proceso de envejecimiento y porque toda la familia debe 
formar parte del cuidado del adulto mayor; se sabe que este grupo etario es muy 
frágil y la familia al participar en el cuidado del adulto mayor para que tengan una 
buena calidad de vida y un buen funcionamiento familia se requiere de la paciencia 
de cada uno de los integrantes de la familia aunque puede ser desesperante el cuidar 
al adulto mayor debido a que no sepan actuar en alguna atencion según que requiera 
esta unidad de análisis.  
 
Respecto  a la definición de la calidad de vida se sabe que es muy compleja tiene 
que ver con el mismo ser humano su propio bienestar físico en la cual uno se sienta 
sano y seguro, también es muy importante la parte emocional ene le cual difiere 
cómo se siente consigo mismo y por último la parte social donde se incorpora las 
interrelaciones y la comunicación con la comunidad, amigos y familia, en él parte 
su funcionamiento familiar que ayuda a satisfacer las necesidades de la persona y 
como también el desarrollo personal con la comunidad que lo rodea. 
 
Para Tuesta M. et al 15 “La Calidad de Vida del adulto mayor se puede definir como 
el criterio o pensamiento de la persona el cual puede juzgar algunas situaciones o 
circunstancias; esto es asociado con la personalidad, con la propia percepción de 
bienestar y la satisfacción por la vida que se lleva, se evidencia con las experiencia 
vivida a lo largo de su vida como también el grado de interacción social ya sea con 
amistades, familiares y lo ambiental generalmente a múltiples factores, 
considerados significativos por cada uno”. 
 
A continuación se describen 4 dimensiones importantes para determinar la calidad 
de vida del adulto mayor. 
 
La dimensión física es un elemento de la calidad de vida no es solo un predictor 
de mortalidad, sino también de longevidad exitosa que va dependiendo de la 
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preservación de una vida san con un ser saludable. En la dimensión social: es el 
resultado de la interacción con otros individuos, por este medio se reconoce al 
adulto mayor inmerso en sus relaciones y roles. Dimensiones psicológica: se toma 
como la búsqueda de un sentido de control para el afrontamiento de una 
eventualidad que amenaza la vida, si este afrontamiento se realiza de manera 
proactiva, se producen cambios positivos en la vida. Dimensión ambiente: se 
señala como la persona se siente y si tiene un grado de satisfacción por la vida.15 
 
Teniendo en cuenta lo referido por Tuesta M, estas dimensiones son de total 
significancia en el adulto mayor la interacción con otros individuos le ayudara a la 
relación interpersonal de tal manera se involucrara en otros aspectos para su 
satisfacción personal, su toma de decisiones propias su modo de afrontamiento en 
la vida favorecerá esto favorecerá su calidad de vida  
 
Seguidamente se describirá los indicadores de cada dimensión para determinar la 
calidad de vida del adulto mayor. 
 
De tal modo Figueroa, L.16 define: “La dimensión salud física es la percepción del 
ser humano con el estado físico o la ausencia de algunas patologías que pueden 
afectar en el transcurrir de du vida; se caracteriza por el equilibrio en diferentes 
ámbitos, define al dolor como una percepción subjetiva que la mayoría lo define 
como desagradable que genera demasiada molestia en alguna parte del cuerpo, la 
dependencia de las medicinas conceptualiza como una necesidad impetuosa de 
consumo de fármacos, energía para la vida diaria adopta esta fuente para realizar 
actividades y satisfacer sus necesidades de diferentes formas como el ir a un 
gimnasio, realizar viaje, la movilidad es la capacidad de trasladarse por sí solo es 
decir independientemente sin dificultades, sueño y descanso es el estado de la 
relajación de la persona, actividades de la vida diaria lo define como un conjunto 
de tareas de forma organizada para cumplirlas durante las horas establecidas y por 
ultimo esta la capacidad de trabajo que se refiere a la productividad o rendimiento 




La dimensión psicológica es la percepción del individuo en su estado cognitivo y 
afectivo se centra en la mente considerando a la inteligencia como una cualidad que 
les permite guiar una conducta armónica y creativa, dentro de la dimension 
psicológica se tienen a los indicadores como los sentimientos positivos como una 
sensación de placer magnifico, la espiritualidad, religión y creencias personales 
estos indicadores son los principios ideológicos que posee cada ser humano esos 
sistemas son defendidos energéticamente a través de las experiencias vividas, el 
pensamiento, aprendizaje, memoria y concentración son un conjunto de 
mecanismos que de cierta manera ayudan a modificar la conducta de la persona a 
través del tiempo, la imagen corporal es la representación mental del como se ve 
una persona y como se percibe en su aspecto físico, también define la autoestima 
como el aprecio que posee sobre su persona y por ultimo menciona los sentimientos 
negativos que se refiere a la sensación desagradable de sí mismo.16 
 
La dimensión de relaciones sociales como la percepción de un individuo que tiene 
las relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida, las relaciones 
personales involucra un lazo establecido con otros seres humanos en la cual se ha 
entablado una convivencia, la actividad sexual es la expresión conductual de la 
sexualidad personal y el apoyo social es el elemento de afrontamiento que sirve a 
la persona para afrontar problemas.16 
 
Por ultimo tenemos la dimensión Ambiental que se refiere al grado de percepción 
de uno mismo, del cómo se siente en su hogar, con el trabajo el indicador la libertad 
y seguridad se conceptúa como la capacidad de pensar y realizar actividades por 
propia voluntad, el ambiente físico son las características   del medio social en la 
cual vive la persona, los recursos económicos son los medios materiales que puede 
poseer la persona para satisfacer sus propias necesidades, oportunidades de 
información ofrecen condiciones ventajosas para la satisfacción de la persona, ocio 
y descanso es el tiempo libre que se dedica a otras actividades, hogar es el lugar 
asignado para la vivienda de la persona, la atención sanitaria/social es un servicio 
que tiene fin de proteger la salud y el transporte es un medio para poder 




Según Aponte V. 19 “La familia es una unidad biopsicosocial un conjunto 
individuos que puede ser de cuatro o varias personas con un comportamiento frente 
a la salud y a la atención sanitaria, entre ellos se transmiten alguna religiones, 
creencias, ideologías y valores de padres e hijos o de abuelos a nietos todo este 
proceso se da en el transcurso del tiempo, en casos de poseer una patología que 
puede afectar a todos los miembros de la familia ellos asisten hasta el proceso de 
sanación influyendo la toma de decisiones que adoptan para la satisfacción de un 
logro del grupo familiar”. 
  
Así mismo para Díaz N.20 Define a la familia como un grupo básico de la sociedad, 
que interactúa y se organiza en función de las necesidades básicas, este conjunto de 
personas tienen roles en el cual cada miembro cumple en su dia a dia, dentro de ello 
se ve el funcionamiento familiar el cual describen como funcional y disfuncional, 
familia funcional es considerado como un sistema que tienen socialización 
dándose apoyo mutuamente en las decisiones que toma familia, logran satisfacer 
las necesidades que son necesarias para el desarrollo personal y relacional; en la 
familia disfuncional define a la cantidad de características que inciden 
negativamente en el bienestar de los integrantes de la familia, en este caso no existe 
liderazgo, hay falta de control, no hay una buena dinámica familiar, existencia de 
conflictos provocando la insatisfacción y falta  de un buen goce en la convivencia 
entre los miembros de la familia. 
 
Teoría general de sistema relacionada al Funcionamiento Familiar de Von 
Bertalanffy. 17 “La teoría general de sistemas define a un conjunto de elementos 
que están en interacción en esta caso a la familia en la cual está constituida por 
integrantes o un conjunto de individuos que poseen costumbres, mitos, reglas 
normas con un solo fin, esta teoría distingue varios niveles de complejidad como el 
sistema que puede ser la familia, el suprasistema que define al medio que lo rodea 
como las amistades familiares, vecinos, etc; subsistemas llamados individuos”. 
Para la valoración de los componentes Suarez M y Alcalá M. 21 menciona que 
Gabriel Smilkstein diseño un instrumento llamado APGAR Familiar, que consta de 
cinco preguntas cada uno con su indicados respectivo esta tiene una escala de 
valoración de 0 a 10 puntos que proveen información acerca del funcionamiento 
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familiar, es una técnica rápida y sencilla para explorar la función familiar, esto se 
puede realizar en la práctica clínica utilizando la herramienta para identificarse la 
funcionalidad de la familia hasta el momento solo se han empleado algunas 
versiones en castellano. 
 
A continuación definiremos las Dimensiones e indicadores que es parte del 
funcionamiento familiar: 
 
Por consiguiente Suarez M, Alcalá M. 21 Define a la adaptación es la capacidad de 
utilizar diferentes medios para acomodarse a los cambios que pueden surgir de 
acuerdo al lugar donde uno se encuentre, La participación es el aporte que puede 
dar los integrantes de la familia en las diferentes toma de decisiones dependiendo 
de la situación que atraviesan como también consiste en la intervención en algún 
suceso, El crecimiento aparte de que sea un aumento gradual de la persona se 
considera como el desarrollo de la maduración física, también embarca lo 
emocional y la autorrealización que alcanzan cada una de los integrantes de una 
familia gracias al apoyo mutuo, la afectividad es la relación de amor que existe 
entre cada uno de ellos que conforman en la familia y los recursos o capacidad 
resolutiva es el compromiso de dar tiempo a atender muchas necesidades ya sean 
tanto físicas como emocionales de otros participantes de la familia, generalmente 
implica compartir los espacios entre ellos. 
 
Estos cinco elementos son muy importantes en la cual dentro de ello tenemos a los 
indicadores del instrumento de funcionalidad familiar (Test de Apgar), el apoyo 
familiar es la presencia de la unión familiar que es sumamente importante para que 
el adulto mayor pueda afrontar algunas situaciones de conflicto o problema durante 
esta última etapa de vida, la toma de decisiones es un proceso por el cual el adulto 
mayor puede tomar diferentes opciones para satisfacer sus necesidades, la 
maduración emocional es alcanzar una conciencia especial de los pensamientos y 
sentimientos propios y ajenos emociones en la familia un estado que representan 
los modos de adaptación a ciertos estímulos del individuo, y por último el 




1. 4 Formulación del problema  
 
Frente a la situación actual de Salud y lo expuesto se plantea el siguiente problema 
de investigación: 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la Calidad de vida y el Funcionamiento familiar 
del adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto, Comas - 2018? 
1. 5 Justificación del estudio 
 
Existe una preocupación muy creciente por investigar la calidad de vida y 
funcionamiento familiar de los adultos mayores debido al alto crecimiento de esta 
población, el incremento de las enfermedades crónicas y los problemas de salud 
mental que viene siendo considerado como un problema social de salud que afecta 
el bienestar de adulto mayor. El presente estudio de investigación servirá de modelo 
mostrando la realidad y situación actual que manifiestan los adultos mayores sobre 
su calidad der vida y funcionamiento familiar en el Centro de Salud Carmen Alto, 
Comas, esto beneficiará de manera directa a los adultos mayores de la zona de 
estudio así como también a sus familias y el centro de salud, determinar la calidad 
de vida permitirá acceder a trabajar con aspectos que se relacionen con la 
funcionalidad familiar esto generará una iniciativa al personal de enfermería a 
diseñar, implementar y ejecutar estrategias de manera que contribuirá a disminuir 
los casos de morbilidad de enfermedades crónicas generando el bienestar en el 
envejecimiento de este grupo poblacional favoreciendo al cuidado y a la atención 
de los adultos mayores de forma global constituyendo la participación de la familia 
y su comunidad.  
 
 
1. 6  Hipótesis  
 
Por lo expuesto se formula la siguiente Hipótesis:  
 




H1: Existe relación entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar de los 
adultos mayores del C.S. Carmen Alto, Comas  – 2018. 
1. 7 Objetivos. 
 
1.7.1  Objetivo General. 
 
Determinar la relación que existe entre la Calidad de vida y el Funcionamiento 
familiar del adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto, Comas – 2018. 
 
1.7.2  Objetivo Específicos. 
 
➢ Identificar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud 
Carmen Alto. 
➢ Identificar la Calidad de vida según la dimensión física, psicológica, 
relación social y ambiental de los adultos mayores del Centro de Salud 
Carmen Alto. 
➢ Identificar el funcionamiento familiar de los adultos mayores del Centro de 
Salud Carmen Alto. 
II. Método. 
2. 1 Diseño de Investigación. 
 
Según la naturaleza de los problemas, esta investigación es de tipo correlacional: Se 
mide la relación de las dos variables de estudio en este caso Calidad de vida y 
Funcionamiento Familiar, en este estudio se pretende responder a la pregunta de 
investigación. 
 
De tal modo para Hernández S, et al 2016 22 “Los estudios correlaciones tiene la 
finalidad de conocer el grado de asociación que existe entre uno o más variables estas 




El diseño de investigación fue de tipo no experimental debido a que no se pueden 
manipular las variables, transversal: dado que el recojo de la información se realiza 
en un tiempo determinado y correlacional: Ya que se analizan las variables 
obteniendo las mediciones utilizando métodos con fundamento de la medición 
numérica y al análisis estadístico para medir la calidad de vida de los adultos mayores 
se califican como alta, media o baja y relacionarla con la funcionalidad familiar que 
























vida de los 
adultos 
mayores. 
“La calidad de vida es 
la percepción que un 
individuo tiene de su 
lugar en la existencia 
en el contexto de la 
cultura y del sistema 
de valores en los que 
vive y en relación con 
sus objetivos, sus 
expectativas, normas 
y sus inquietudes”.15 
Es el grado de 
satisfacción de las 
necesidades humanas, 
incluyendo la salud 
física, mental e 
integración social todo 
ello llegando a un 
estado de bienestar en 
los adultos mayores 
del Centro de Salud 




valor final será 
Salud física: 
- Dolor. 
- Dependencia de medicinas. 
- Energía para la vida diaria. 
- Movilidad. 
- Sueño y descanso. 
- Actividades de la vida diaria. 




- Sentimientos positivos. 
- Espiritualidad, religión, creencias personas. 
- Pensamiento, aprendizaje, memoria y 
concentración 




Calidad de vida Baja: 
Puntaje inferior a 47 
puntos.  Calidad 
de vida Moderada: 
Puntaje desde 48 – 73 
puntos. Calidad de 
vida Alta: Puntaje 
mayor a 74 puntos.  
- Sentimientos negativos. 
Relación social: 
- Relaciones personales. 
- Actividad sexual. 
- Apoyo social. 
Ambiente: 
- Libertad y seguridad. 
- Ambiente físico. 
- Recursos económicos. 
- Oportunidades de información. 
- Ocio y descanso. 
- Hogar 





























 “El funcionamiento 
familiar es la interrelación  
de vínculos afectivos entre  
participantes de la familia y 
que pueda ser capaz de 
cambiar su organización 




El funcionamiento familiar es la conexión 
de vínculo entre la familia en la cual 
proporciona sentimientos de confianza, 
apoyo social y seguridad, es un  referente 
parte de la persona que trae beneficios en 
la  calidad de vida de los adultos mayores 
del Centro de Salud Los Carmen Alto en 
Comas que se obtuvo resultados mediante 
un cuestionario cuyo valor final es  
Funcionalidad  normal: 17 – 20 puntos, 
Disfunción Familiar leve: 13 – 16 puntos, 
Disfunción Familiar moderada: 10 – 12 
puntos y Disfunción Familiar severa: 0 – 
9 puntos.  
Adaptación:  





- Toma de decisiones. 
 
Crecimiento:  
- Maduración emocional. 
 
Afecto: 
- Emociones en la familia. 
 
Recursos:  





2. 3 Población y Muestra. 
 
2.3.1  Población: 
 
La población del presente trabajo de investigación estuvo conformada por 55 
adultos mayores que conforman parte del Centro de Salud Carmen Alto en 
Comas. 
 
a. Criterios de Inclusión: 
 
✓ Adultos mayores de 60 años a más 
✓ Adultos mayores de ambos sexos. 
 
b. Criterios de Exclusión 
 
✓ Adultos mayores con deterioro cognitivo.  
✓ Adultos mayores con sordera.  
✓ Adultos mayores que se nieguen a participar en la investigación. 
 
2. 4 Técnicas e instrumentos de recolección, validación y confiabilidad. 
 
Para la recolección de datos se realizaron los trámites respectivos en el Centro 
de Salud Carmen Alto en Comas; se procedió a aplicar el instrumento al adulto 
mayor que se encontró en dicho lugar. 
 
La aplicación del instrumento estuvo a cargo de la investigadora y se realizó a 
partir del mes de Marzo del 2018 a los adultos mayores del Centro de Salud 
Carmen Alto en Comas. 
 




Para la realización del estudio de investigación se utilizó la técnica de la 
entrevista estructurada; primeramente se le informó al adulto mayor del Centro 
de Salud Carmen Alto acerca del proyecto de investigación, continuamente se 
solicitó la colaboración de parte de los asistentes para rellenar los cuestionario, 
para ello se entrevistó a cada uno de los adultos mayores que desearon participar.   
2.4.2  Instrumento de recolección de datos. 
 
El instrumento que se utilizó para la variable calidad de vida fue el  WHOQOL-
BREF (Anexo 2) realizado por la OMS (Organización Mundial de la Salud, fue 
desarrollada en  15  países; actualmente este instrumento encuentran en más de 
treinta lenguas, permite una exploración de los elementos más relevantes de la 
calidad de vida en los adultos mayores, se presentaron datos generales propios 
de la investigación, el cuestionario está constituida por 26 preguntas agrupadas 
en 4 dimensiones: En la dimensión Física incluyen 7 ítems (P3, P4, P10, P15, 
P16, P17, P18) que consta con puntajes en indicadores de 6-14 puntos en la 
calidad de vida baja, 15-25 moderada y 26-35 alta; En la dimensión Psicológica 
incluyen 6 ítems (P5, P6, P7, P11, P19, P26,) cuenta con puntaje en indicadores 
6-14 puntos en la calidad de vida baja, 15-23 moderada y 24-30 alta; En la 
dimensión Social incluyen 3 ítems (P20, P21, P22) en indicadores cuenta con 3-
6 puntos en la calidad de vida baja, 7-10 moderada y 11-15 alta; En la dimensión 
Ambiente incluyen 8 ítems (P8, P9, P12, P13, P14, P20, P24, P25) cuenta con 
puntaje con 8-18 puntos en la calidad de vida baja, 19-28 moderada y 29-40 alta. 
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Para medir calidad de vida en general según cuestionario WHOQOL-BREF: 
 
✓ Calidad de vida Baja: Puntaje inferior a 47 puntos. 
✓ Calidad de vida Moderada: Puntaje desde 48 – 73 puntos.  
✓ Calidad de vida Alta: Puntaje mayor a 74 puntos. 
 
Para la variable Funcionamiento Familiar se utilizó el test de Apgar familiar 
(Anexo 3) cuyas dimensiones son la adaptación, participación, crecimiento, 
afectividad y recursos. El instrumento fue sido efectuado  por el doctor Gabriel 
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Smilkstein  de la Universidad de Washington en 1978, este autor se basó en su 
propia experiencia por lo que propuso la aplicación de este test como un 
instrumento para los equipos de Atención Primaria y obtener datos sobre el 
análisis de la función familiar. Este test se basa en como los miembros de la 
familia perciben su funcionamiento familiar y como pueden manifestar el grado 
de satisfacción con el cumplimiento de sus estándares básicos.24 
 
Para medir el tipo de funcionamiento familiar: 
 
✓ Funcionalidad Familiar Normal: 17 – 20 puntos. 
✓ Disfunción Familiar Leve: 13 – 16 puntos. 
✓ Disfunción Familiar Moderada: 10 – 12 puntos. 
✓ Disfunción Familiar Severa: 0 – 9 puntos. 
 
2.4.3  Validez y Confiabilidad de los Instrumentos. 
 
Validación y confiabilidad del cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de 
Vida): 
 
Para la validación del instrumento en la presente investigación se ha considerado 
el estudio de Espinoza I. et al 23 sobre la validación y confiabilidad del 
cuestionario,  el instrumento de evaluación fue aplicado a un grupo de 1186 
mujeres y 334 varones mayores de 72 años de edad, para esta establecer su grado 
de validez y confiabilidad del instrumento las propiedades psicométricas fueron 
evaluadas realizándose un análisis factorial mediante el estadístico software 
LISRAEL, se aplicaron el cuestionario a 1503 personas debido a que 17 personas 
para el análisis no respondieron completamente las preguntas. Los coeficientes 
de correlación de los 4 ítems no se observan correlaciones inversas y obtuvieron 
un alfa de Crombach de 0.88.  Se concluye que la fiabilidad del instrumento 
WHOQOL-BREF fue satisfactoria para cada una de las dimensiones, finamente 
según los autores la aplicación de este instrumento ofrece medidas fiables y 





Tabla de confiabilidad del WHOQOL-BREF en relación a su consistencia 






Por otro lado para reafirmar la confiabilidad del contenido del instrumento se 
tomó la encuesta a 18 adultos mayores de ambos sexos en un Centro de Salud 
cercano a la realidad, para los resultados de la confiabilidad se utilizó el 
coeficiente alfa de Cronbach es aplicable a la escala de los valores posibles, por 
lo que debe ser utilizado para determinar la confiabilidad entre las escalas para 
el cual los ítems son politómicas y para analizar la consistencia y fiabilidad, 
prueba que arrojó un alto grado de confiabilidad de 0,910; de modo que, los 26 
ítems del instrumento WHOQOL-BREF midieron lo que se buscaba medir. 
(Anexo 4) 
 
Para medir calidad de vida según cuestionario WHOQOL-BREF Tuesta, M. 15 
Mostró el Baremo de Interpretación de las dimensiones de la calidad de vida: 
Salud Física, Psicología, Relaciones sociales y ambiente el cual se muestra en el 
siguiente cuadro: 
 
Baremo de Interpretación de las dimensiones de la calidad de vida 
Dimensión N° de Items Correlación ítem-test Alpha de Cronbach (n = 
1.503) 
Física. 7 0,80 0,74 
Psicológica. 6 0,83 0,70 
Relaciones 
Sociales. 
3 0,75 0,79 
Ambiental. 8 0,78 0,73 
Escala del 
Test. 
24  0,88 
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Puntaje inferior a 47 Calidad de vida Baja 
Puntaje desde 48 hasta 73 Calidad de vida Moderada 
Puntaje mayor de 74 Calidad de vida Alta 
 
Validación y confiabilidad del cuestionario Test de Apgar (Funcionamiento 
Familiar): 
 
Para la validez y confiablidad de este instrumento de evaluación fue aplicado en 
un estudio realizado por Bellon J, et al 24 en Granada, basado en un diseño 
descriptivo transversal, se entrevistó a 656 de un total de 2 662 pacientes de 
dicho centro de salud, la selección fue por muestreo probabilístico aleatorio de 
10% y un error alfa de 5%. Para esta establecer la validez y confiablidad del 
presente instrumento se aplicaron en 2 situaciones en la cual participaron 60 
pacientes seleccionados con diferencia de tiempo por seis días. Los coeficientes 
de correlación interclase de los 5 ítems fueron superiores a 0.55 con alfa de 
Cronbach de 0.84 sin haber sido incrementada cuando era extraído de la escala. 
La cantidad de porcentaje fueron un 16% que obtuvo como resultado un Apgar 
familiar disfuncional y también una puntuación media de 8.4. Posteriormente se 
concluye que este instrumento es muy valioso y útil para conocer la situación 
actual de la familia, finalmente los autores consideran  que este cuestionario es 
de gran utilidad, válido y fiable.   
 
Por otro lado tenemos a Gomes F, Ponce E 25 un estudio realizado en un centro 
de salud en Mexico, aplico el Apgar familiar a 1321 personas que fueron 
seleccionadas por edades entre 15 y 96 años, la correlación  promedio 
intervarianza fue de 0.41 y la covarianza promedio intervariables fue de 0.159, 
los dos son adecuados para la satisfacción familiar identificando los 5 
dimensiones que forman parte del instrumento, la consistencia del instrumento 
fue buena con un alfa de Cronbach de 0.770 concluyendo que el test de Apgar 
familiar es válido y fiable. 
 
Así mismo se realizó una prueba piloto realizada por la propia autora en la cual 
se obtuvieron los datos mediante la entrevista, se tabularon en el programa SPSS 
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en el cual también tomaron la encuesta a 18 adultos mayores en un centro de 
salud, se requiere de una individualidad en la administración del instrumento de 
medición y poder producir valores que oscilan entre los rangos determinados 
para analizar la consistencia y fiabilidad, prueba que finalmente arrojó un buen 
grado de confiabilidad de 0,860; por ese motivo, los 5 ítems del instrumento 
midieron lo que se deseaba medir. (Anexo 6) 
2. 5 Método de análisis de datos. 
 
Siguiendo lo referido por Hernández S, et al 22 Para el estudio de esta 
investigación se utilizó el Software estadístico de datos “SSPS”, el cual permitirá 
ingresar los datos para su respectivo análisis, nos darán valores promedio 
aritmético varianza moda, desviación estándar y el coeficiente de variabilidad 
para constatar la asociación de las variables.  
 
Los datos de la recolección fueron sometidos y procesados en el programa 
estadístico de SSPS el cual se generó tablas y gráficos para su respectivo análisis 
e interpretación de los resultados, luego se pasó al realizar la medida de las 
variables tanto como de la calidad de vida dando valor de alto, medio o bajo y 
como del funcionamiento familiar con sus respectivas dimensiones dando valor 
de buena funcionalidad familiar, disfunción familiar leve, disfunción familiar 
moderada y disfunción familiar severa. (Anexo 7)  (Anexo 8) 
2. 6 Aspectos éticos. 
 
Esta investigación consideró algunos principios de la bioética básicos para la 
realización del estudio:  
 
Principio de Autonomía: Para ejecutar el estudio se contó con la previa 
autorización  y el consentimiento informado debe ser firmado por los adultos 
mayores; considerando su anonimato y la confidencialidad expresando que la 
información obtenida solo será utilizada para los fines del estudio, el cual solo 




Principio de Beneficencia: El estudio de investigación es de mayor 
beneficencia de manera directa a los adultos mayores, la entrevista se realizó con 
el debido cuidado protegiendo la identidad del participante con un código, se 
procurará su bienestar y expresando que la información dada por ellos no se 

































RELACIÓN ENTRE CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE 
LOS ADULTOS MAYORES DEL C.S. CARMEN ALTO, COMAS  – 2018. 
 

















Baja Recuento 3 2 1 0 6 




33,3% 16,7% 0,0% 100,0% 
Mode
rada 
Recuento 20 10 11 3 44 




22,7% 25,0% 6,8% 100,0% 
Alta Recuento 3 1 1 0 5 




20,0% 20,0% 0,0% 100,0% 
Total Recuento 26 13 13 3 55 




23,6% 23,6% 5,5% 100,0% 
 
Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero-2018. 
 
Se observa que de un total de 55 adultos mayores, en relación a la calidad de vida baja, el 
50.0% presenta una disfunción familiar severa, el 33.3% una disfunción familiar moderada, 
el 16.7% una disfunción familiar leve; en relación a la calidad de vida moderada, el 45.5% 
presenta una disfunción familiar severa, el 22.7% una disfunción familiar moderada, el 
25.0% una disfunción familiar leve y el 6.8% un funcionalidad familiar normal y en relación 
a la calidad de vida alta, el 60.0% presenta una disfunción familiar severa, el 20.0% una 
disfunción familiar moderada, el 23.6% una disfunción familiar leve y el 5.5% una 
funcionalidad familiar normal. 
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3. 2 Prueba de Hipótesis. 
 
H1: Existe una relación significativa entre la calidad de vida y el funcionamiento 
familiar de los adultos mayores del C.S. Carmen Alto, Comas  – 2018. 
 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 1,429a 6 0,964 
Razón de verosimilitud 1,995 6 0,920 
Asociación lineal por lineal ,002 1 0,968 
N de casos válidos 55   
a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es ,27. 
 
 
Luego de haberse formulado la hipótesis, se aplicó la prueba chi-cuadrado para 
comprobar la relación entre las variables Calidad de Vida y Funcionamiento 
Familiar. El resultado muestra un p: 0,964 (<0.05), por lo tanto se rechaza la 
hipótesis. Concluyéndose que no existe relación significativa entre la calidad de vida 














3. 3 Resultados Específicos. 
 
GRAFICO N° 1 
 




Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
Se observa que del 100% (55 adultos mayores), respecto a la calidad de vida de los adultos 
mayores, el 80.0% (44) de adultos mayores presenta una calidad de vida moderada, el 10.9% 
(6) presentan una calidad de vida baja y el 9.1% (5) de adultos mayores presentan una calidad 









GRAFICO N° 2 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN SALUD FÍSICA EN ADULTOS MAYORES 
















Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
 
Se observa que del 100% (55 Adultos Mayores), respecto a la dimensión salud física de la 
variable calidad de vida, el 85.5% (47) de adultos mayores presenta una calidad de vida 
moderada, el 9.1% (5) de adultos mayores tiene una baja calidad de vida y el 5.5% (3) de 
adultos mayores presenta una alta calidad de vida. 
  
Alta Moderada    Baja 
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GRAFICO N° 3 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN SALUD PSICOLÓGICO EN ADULTOS 




Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
 
Se observa que del 100% (55 adultos mayores), respecto a la dimensión salud psicológica 
de la variable calidad de vida, el 58.2% (32) de adultos mayores presenta una calidad de vida 
moderada, el 38.2% (21) de adultos mayores tiene una baja calidad de vida y el 3.6% (2) de 










Alta Moderada    Baja 
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GRAFICO N° 4 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN RELACIONES SOCIALES EN ADULTOS 





Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
 
Se observa que del 100% (55 Adultos Mayores), respecto a la dimensión relaciones sociales 
de la variable calidad de vida, el 49.1% (27) de adultos mayores presenta una calidad de vida 
moderada, el 47.3% (26) de adultos mayores tiene una baja calidad de vida y el 3.6% (2) de 









Alta Moderada    Baja 
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GRAFICO N° 5 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN AMBIENTE EN ADULTOS MAYORES 





Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
 
Se observa que del 100% (55 personas), respecto a la dimensión Ambiente de la variable 
calidad de vida, el 60% (33) de adultos mayores presenta una calidad de vida moderada, el 
30.9% (17) de adultos mayores tiene una baja calidad de vida y el 9.1% (5) de adultos 
mayores presenta una alta calidad de vida. 
 
  
Alto Moderado    Bajo  Alta    a    Baja 
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GRAFICO N° 6 
 
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR C.S. CARMEN ALTO, 




Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
 
Se observa que del 100% (55 adultos mayores), respecto al funcionamiento familiar, el 
47.3% (26) de adultos mayores presenta una disfunción familiar severa, el 23.6% (13) de 
adultos mayores presenta una disfunción familiar moderada, el 23.6% (13) de adultos 
mayores presenta una disfunción familiar leve y el 5.5% (3) de adultos mayores presenta una 







La calidad de vida en las personas es de gran trascendencia, se basa al conjunto de 
condiciones que pueden generar satisfacción o contribuir al bienestar del individuo 
mediante las acciones que realiza el ser humano, esto genera un placer o gozo ante las 
actividades a diferencia de la funcionalidad familiar que hace referencia a la capacidad 
del sistema para enfrentar o superar alguna crisis en la etapa de vida, dentro de la 
funcionalidad familiar influye la comunicación, la autonomía, toma de decisiones y las 
reacciones que puede tomar la persona ante algún conflicto o problema familiar. 
 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre la 
Calidad de vida y Funcionamiento familiar de los adultos mayores del Centro de Salud 
Carmen Alto en Comas, en base a este objetivo se encontró como resultado p: (0,964) 
lo que indica que no existe relación significativa entre ambas variables, es decir la 
hipótesis se rechaza, esto difiere de la investigación de Segarra M, cuyo resultado 
muestra una calidad de vida baja concentrándose entre el 23% y el  28% además 
menciona que la funcionalidad familiar se asoció con una peor calidad de vida en la 
salud física, relaciones sociales y el entorno, a la luz de los resultados se puede 
considerar que la calidad de vida de los adultos mayores no son adecuados para su dia 
a dia, ello se puede establecer por diferentes motivos ya sea por la falta de atencion o 
actividades que no les permita llegar a la felicidad. 
 
Con respecto a la calidad de vida al analizar los hallazgos de este estudio muestran que 
los adultos mayores del Centro de Salud Carmen Alto en Comas el 80% presentan una 
calidad de vida moderada, el 10.9% de adultos mayores presentan  una calidad de vida 
baja y el 9.1% presentan una calidad de vida alta; resultado que difiere al estudio de 
Rodríguez M y García D, 6 donde el 82 % presentan una percepción de calidad de vida 
baja en la mayoría de sus dimensiones. Podemos decir entonces que la condición de vida 
que lleva el adulto mayor, los aspectos del contexto sociocultural como también familiar  
puede intervenir en su calidad de vida, el estudio realizado en el hogar del Municipio 
Cruces puede ser que no se esté satisfaciendo las necesidades que requiere el adulto 




Respecto a la dimensiones de la variable calidad de vida, el estudio realizado muestra 
que el 85.5% (47) presenta una calidad de vida moderada, el 9.1% (5) una baja calidad 
de vida y el 5.5% (3) presenta una alta calidad de vida; lo que no se acerca al resultado 
obtenido por Sánchez L 12  donde el 82%  de adultos mayores en Cuba  perciben  una 
calidad de vida baja. Esto es muy  diferenciado puesto que Cuba es uno de los países 
que cuentan con una atención enriquecida y garantizada hacia la población que vive allí; 
se destaca también la existencia de centros adecuados para este grupo etario a pesar de 
ello la población adulta mayor no están satisfechos con su dia a dia. Los adultos mayores 
presentan enfermedades o dolencias que no les permite vivir adecuadamente; en nuestro 
país presentan una calidad de vida moderada puede ser debido a aquellas actividades 
que se realizan  en  el centro de salud con la finalidad de mejorar su vida complaciendo 
sus necesidades de gozo. 
 
En cuanto a los resultados sobre calidad de vida según dimensiones se obtuvieron 
resultados en la dimensión Salud física el 85.5% de los adultos mayores presentan una 
calidad de vida moderada, de igual forma en la dimensión Salud Psicológica con un 
58.2%, en la dimensión Relaciones Sociales con un 49.2% y en la dimension Ambiente 
con un 60% presentan una calidad de vida moderada, resultados que no se asemejan con 
la investigación de Hernández J, 9 el 70 a 75 % de adultos mayores  presentan  una 
calidad de vida alta en la mayoría de dimensiones; este resultados nos marca gran 
diferencia, las personas que trabajan en la zona rural están acostumbrados a realizar sus 
labores cotidianamente esto difiere que siempre están en actividad lo que estaría 
favoreciendo a todos los sistemas del ser humano menos en el área de funcionalidad 
familiar debido a que el trabajo diario los alejan su seres queridos, en cambio los adultos 
mayores que viven su dia a dia en una zona urbana las actividades son disminuidas 
haciendo que desarrollen rápidamente algunos problemas de salud por falta de 
dinamismo generando una calidad de vida baja o moderada.   
 
En relación a la funcionalidad familiar este estudio realizado muestra que el  47.3% de 
adultos mayores presentan una disfunción familiar severa, esto concuerda con los 
resultados de Rodríguez A 11, donde los adultos mayores de los 24 centros de vida el 
77.5%  también percibió una disfuncionalidad familiar severa, concluyendo que la 
mayoría de los adultos mayores percibieron una falta de funcionalidad en su familia no 
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obstante debido al resultado los llevó a establecer programas que mejoren la 
funcionalidad familiar, si bien es cierto la familia es una unidad  biopsicosocial  donde 
cada uno de los miembros establecen comunicación, dentro de este grupo de personas 
el adulto mayor  transmite creencias y valores a sus hijos seguidamente a los nietos. El 
proceso de envejecimiento se requiere de mucha atencion dado que el ser humano a esta 
edad sufre muchos cambios biológicos como físicos que afectan en el  transcurrir de sus 
días en vista de que el adulto mayor  ya no realizan actividades como antes, ellos 
también sufren cambios sociales toman conciencia de que la muerte está cerca, se 
sienten como un peso o carga para su familia, experimentan la pérdida del conyugue 
aumentando sus preocupaciones, todo este proceso o situación incitan a lograr el 
desequilibrio del bienestar de los integrantes de la familia debido a que sus actividades 
rutinarias tienen que cambiar para ser cuidadores del adulto mayor, esto generaría una 
disfuncionalidad familiar y una disminución de satisfacción en la etapa de vida de este 
grupo etario . 
 
Respecto a la Funcionalidad familiar sabemos que existe una disfuncionalidad familiar 
severa con  47,3%  esto se difiere con la  investigación de García M, 14 en la cual 
encontró que el 60% de adultos mayores presentan un   funcionamiento familiar leve, el 
31%  con funcionamiento  familiar  alto y luego el 9% funcionamiento familiar bajo, 
aparte de ello encontraron que el nivel de autoestima si está relacionado con el 
funcionamiento familiar, este resultado es  muy significativo y similar al estudio 
presente puesto que da a entender que el adulto mayor no está satisfecho con la familia 
ya sea por diferentes motivos esto sin duda alguna no es favorable, dado que permite el 
desequilibrio emocional y falta de socialización en el adulto mayor. En base a la teoría;  
Díaz N 20 define a la familia disfuncional como la cantidad de características que inciden 
negativamente en el bienestar de los integrantes de la familia, en este caso no existe 
liderazgo, hay falta de control, no hay una buena dinámica familiar, existencia de 
conflictos provocando la insatisfacción y falta  de un buen goce en la convivencia entre 







En el presente trabajo de investigación según los resultados se llega a las siguientes 
conclusiones:  
 
En la asociación entre las variables del estudio se pudo observar en la prueba de 
hipótesis en la cual se aplicó la prueba chi-cuadrado para constatar la relación entre las 
variables calidad de vida y funcionamiento familiar resultado que demostró que no 
existe relación  entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar de los adultos 
rechazando la hipótesis propuesta en la investigación. 
 
El grupo etario investigado del centro de Salud Carmen Alto en Comas, presentan una 
calidad de vida moderada esto conlleva a pensar que los adultos mayores no tienen un 
grado de satisfacción al máximo con su laboriosidad diaria; Sin embargo esas 
actividades le ayudan a mantener el bienestar consigo mismo. 
 
Los adultos mayores del centro de Salud Carmen Alto en Comas, presentan en su 
mayoría una calidad de vida moderada en  las siguientes dimensiones: Salud física, 
Salud Psicológica, Relaciones Sociales, Ambiente lo que puede indicar que los 
diferentes factores que inciden en su calidad de vida ya sea el trabajo, el tiempo, sus 
recursos, etc pueden generarle bienestar. 
 
En relación al funcionamiento familiar en los adultos mayores del centro de Salud 
Carmen Alto en Comas en su mayoría cuentan con familias que presentan disfunción 
familiar severa y se determinó respecto a la calidad de vida en vínculo con el 
funcionamiento familiar de los adultos mayores del centro de Salud Carmen Alto en 
Comas se constató que en sus tres niveles de calidad de vida presentan una disfunción 
familiar severa aduciendo que la familia no está cumpliendo con los roles para satisfacer 









De acuerdo con los resultados obtenidos del presente trabajo de investigación se 
recomienda las siguientes medidas y estrategias para mejorar la calidad de vida y el 
funcionamiento familiar de los adultos mayores del centro de Salud Carmen Alto en 
Comas: 
 
A los profesionales de Enfermería encargado de la atencion del adulto mayor se sugiere 
implementar talleres educativos de acuerdo a sus habilidades y capacidades del adulto 
mayor fortaleciendo su autocuidado para su salud otorgándole herramientas que puedan 
hacer uso para su vida cotidiana mejorando su calidad de vida; conjuntamente con 
actividades donde se propicie el vínculo afectivo entre la familia y adulto mayor 
mediante reuniones grupales para familiarizar la integración a la sociedad con estos 
medios de distracción se evitará el estrés y la soledad de este grupo poblacional.  
 
Todo el equipo  multidisciplinario del Establecimiento de salud deberá fomentar el 
autocuidado de su salud promoviendo estrategias como la orientación sobre la 
alimentación o actividades diarias cuando se realiza la atencion integral en el centro de 
salud con la finalidad  de que el adulto mayor lleve una buena calidad de vida. 
 
Aplicar orientación y consejo individualizado para facilitar el proceso de  toma 
decisiones y que ellos puedan formar posibles soluciones ante cualquier situación esto 
servirá de apoyo para enriquecer su capacidad de resolver problemas y llegará a tener 
un buen estado de bienestar en su salud física psicológica en lo social y el entono.  
 
Promover un envejecimiento saludable con la ayuda de la familia permitirá incrementar 
el acompañamiento de los seres que estiman al adulto mayor,  mediante el seguimiento 
a la familia aquí influye realizar capacitaciones sobre el cuidado concientizando la 
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Anexo 2: Instrumento (WHOQOL-BREF sobre Calidad de Vida). 
 
I. Presentación. 
Buen dia, soy Interna de la facultad de Enfermería de la Universidad Cesar vallejo, 
autora del proyecto de investigación: “Calidad de Vida y Funcionamiento familiar del 
adulto mayor. Centro de salud Carmen Alto, Comas – 2018”. Estimada Adulto(a) 
Mayor, a continuación presento mi instrumento de preguntas con el propósito de 
recabar datos y conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras áreas 
de su vida. Para lo cual pido contestar las preguntas con total sinceridad, si no está 
seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. 
a. Le pedimos que piense en su vida durante las últimas dos semanas. 
b. Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y marque el casillero según usted 
crea conveniente  de cada pregunta. 
c. Su respuesta sincera servirá de gran apoyo a mi trabajo de investigación. 
 
II. Datos generales: 
Edad:      
Género: Masculino (  ) Femenino (  ) 
Estado civil: Soltero/a  (  )  Casado/a  (  ) Separado/a  (  ) Divorciado/a  (  ) 
Conviviente (  )  Viudo/a  (  ) 
         Grado de instrucción: Ninguno (  ) Primario (  ) Secundario (  )  
         Medios Universitarios (  ) 
 
FORMATO DE CUESTIONARIO SEGÚN WHOQOL-BREF 





¿Cómo puntuaría su 
calidad de vida? 












¿Cuán satisfecho está 
con su salud? 
1 2 3 4 5 
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Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las últimas dos 
semanas 




¿Hasta qué punto 
piensa que el dolor 
(físico) le impide hacer 
lo que necesita? 
1 2 3 4 5 
4 
¿Cuánto necesita de 
cualquier tratamiento 
médico para funcionar en 
su vida diaria? 
1 2 3 4 5 
5 
¿Cuánto disfruta de la 
vida? 
1 2 3 4 5 
6 
¿Hasta qué punto 
siente que su vida tiene 
sentido? 
1 2 3 4 5 
7 
¿Cuál es su capacidad 
de concentración? 
1 2 3 4 5 
8 
¿Cuánta seguridad 
siente en su vida diaria? 
1 2 3 4 5 
9 
¿Cuán saludable es el 
ambiente físico a su 
alrededor? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer 
ciertas cosas en las últimas dos semanas. 






suficiente para su vida 
diaria? 




¿Es capaz de aceptar 
su apariencia física? 
1 2 3 4 5 
12 
¿Tiene  suficiente 
dinero para cubrir sus 
necesidades? 
1 2 3 4 5 
13 
¿Qué disponible 
tiene la información 
que necesita en su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
14 
¿Hasta qué punto 
tiene oportunidad para 
realizar actividades de 
ocio? 
1 2 3 4 5 




¿Es capaz de 
desplazarse de un lugar 
a otro? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su 
vida en las últimas dos semanas 









está con su sueño? 
1 2 3 4 5 
17 
¿Cuán satisfecho 
está con su habilidad 
para realizar sus 
actividades de la vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
18 
¿Cuán satisfecho 
está con su capacidad 
de trabajo? 








está de sí mismo? 
1 2 3 4 5 
20 
¿Cuán satisfecho 
está con sus relaciones 
personales? 
1 2 3 4 5 
21 
¿Cuán satisfecho 
está con su vida sexual? 
1 2 3 4 5 
22 
¿Cuán satisfecho 
está con el apoyo que 
obtiene de sus amigos? 
1 2 3 4 5 
23 
¿Cuán satisfecho 
está de las condiciones 
del lugar donde vive? 
1 2 3 4 5 
24 
¿Cuán satisfecho 
está con el acceso que 
tiene a los servicios 
sanitarios? 
1 2 3 4 5 
25 
¿Cuán satisfecho 
está con su transporte? 
1 2 3 4 5 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos 
sentimientos en las últimas dos semanas 












negativos, tales como 
tristeza, desesperanza, 
ansiedad, depresión? 
1 2 3 4 5 
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Anexo 3: Instrumento (Test de Apgar Familiar sobre Funcionamiento Familiar). 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICO PROFECIONAL DE ENFERMERIA 
 















Me satisface la ayuda que 
recibo de mi familia cuando 
tengo algún problema o 
necesidad. 
     
Me satisface la participación 
que mi familia me brinda o 
permite. 
     
Me satisface como mi familia 
acepta y apoya mis deseos de 
emprender nuevas 
actividades. 
     
Me satisface como mi familia 
expresa los afectos y 
responde a mis emociones 
como rabia, tristeza, amor, 
etc  
     
Me satisface como 
compartimos en mi familia 1) 
El tiempo para estar juntos. 
2) Los espacios de la casa. 3) 
El dinero. 
     
Puntaje total      
Muchas Gracias por su participación…. 
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento WHOQOL-BREF de Calidad de Vida. 
 







Anexo 5: Base de datos de confiabilidad del instrumento WHOQOL-BREF de 






























































































Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 






















































































  Frecuencia Porcentaje 
FEMENINO 39 70.9% 
MASCULINO 16 29.1% 





Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
Se observa que del 100% (55 adultos mayores), respecto al sexo, el 70.9% (39) de adultos 












  Frecuencia Porcentaje 
SOLTERO 3 5.5% 
CASADO 10 18.2% 
SEPARADO 5 9.1% 
DIVORCIADO 5 9.1% 
CONVIVIENTE 21 38.2% 
VIUDO 11 20.0% 




Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
Se observa que del 100% (55 adultos mayores), respecto al estado civil, el 5.5% (3) de 
adultos mayores son solteros; el 18.2% (10) de adultos mayores son casados; el 9.1% (5) de 
adultos mayores son separados; el 9.1% (5) de adultos mayores son divorciados; el 38.2% 
(21) de adultos mayores son convivientes y el 20% (11) de adultos mayores son viudos. 
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Anexo 11: Frecuencia según Grado de Instrucción. 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 
  Frecuencia Porcentaje 
NINGUNO 15 27.3% 
PRIMARIA 25 45.5% 
SECUNDARIA 9 16.4% 
UNIVERSITARIO 6 10.9% 





Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
Se observa que del 100% (55 adultos mayores), respecto al grado de instrucción, el 27.3% 
(15) de adultos mayores no tienen estudios; el 45.5% (25) de adultos mayores tienen estudios 
primarios; el 16.4% (9) de adultos mayores tienen estudios secundarios y el 10.9% (6) de 








  Frecuencia Porcentaje 
Menos de 64 años 20 36% 
65 a 72 años 19 35% 
73 años a mas 16 29% 




Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. Romero - 2018 
 
 
Se observa que del 100% (55 adultos mayores), respecto al margen de edad, el 36% (20) de 
adultos mayores tienen menos de 64 años de edad; el 35% (19) de adultos mayores tienen 








Anexo 13: Consentimiento Informado. 
 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 






Por el presente instrumento, Yo -----------------------------------------------------------------------
con DNI: ------------------------------------- certifico que he tomado  conocimiento sobre de ser 
partícipe de una investigación desarrollada por la estudiante Yulisa Yoshany Romero 
Quispicusi de la facultad de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, sobre la tesis 
“Calidad de vida y Funcionamiento familiar del adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto, 
Comas – 2018” Declaro haber sido informado que las respuestas que proporcionare a través 
de un cuestionario serán tratadas de una manera anónima y los datos que aporte serán 













FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE  
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Anexo 15: Acta de aprobación de originalidad de Tesis. 
 
Yo,  MARIA TERESA RUIZ RUIZ, docente de la Facultad Ciencia médicas y Escuela 
Profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo Lima Norte (Precisar filial o 
sede), revisor (a) de la tesis titulada: 
 
 “CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL ADULTO 
MAYOR. CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, COMAS – 2018” de la estudiante 
YULISA YOSHANY ROMERO QUISPICUSI constato que la investigación tiene un 
índice de similitud de 25% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin. 
 
El/la suscrito (a) analizó dicho reporte y concluyó que cada una de las coincidencias 
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las 
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo. 
 
 












 ACTA DE APROBACIÓN DE 
ORIGINALIDAD DE TESIS 
Código : F06-PP-PR-02.02 
Versión : 09 
Fecha : 23-03-2018 









Yo Yulisa Yoshany Romero Quispicusi, identificado con DNI  Nº 70552470, egresado de la 
Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo, autorizo (*), No autorizo 
(  ) la divulgación y comunicación pública de mi trabajo de investigación titulado: 
“Calidad de vida y Funcionamiento familiar del adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto, 
Comas – 2018; en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), 
según lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y 
Art. 33. 
 












             FIRMA       
DNI: ……………….. 
FECHA: ……………………………  
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